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to  recent  reviews on dietary  restriction,  fat  restriction, paleolithic ketogenic diets, and 















recommended  that MS patients  follow a  therapeutic diet  [23]. A survey of  five Nordic 
countries reported that between 12.2% and 18.7% of respondents followed a special diet 
























Best Bet  X  X  X    X  Red meat  X 
Wahls/Paleo  X  X  X    X    X 
Swank  X  X  X  X  X  Red meat  X 
Paleo  X  X  X    X    X 
Swank + Paleo  X  X  X  X  X    X 
McDougall/Vegan    X    X  X  X  X 
Mediterranean          X    X 
Note: Diets of the time period of the survey [18,19,27–31]. 
   
























(4), Muscle  (4), Bladder/Bowel  (5), Sensory  (6), Speech  (5), Cognitive  (4), Brain Fog  (3), 
Dizziness (2), Visual (6), Fatigue (4), Temperature (2), MS Attacks, and quality of life (QoL) 
(1). Scores ranged  from 0  (Never)  to 4  (Always) with  the exception of QoL which was 
measured on a scale of 0 to 100. The subscale scores were summed into a composite symp‐
tom score average. Respondents  indicated  if  the response was based on a professional 
evaluation for Mobility, Balance, and Vision; for the most part, they were self‐reported. 
Data reported included sex, year of birth, date of procedure, country, years since di‐
















the  actual  shape  of  the normal probability plots  suggested  a  reasonably  straight  line, 
which indicated a normal distribution of dependent variables. The following sociodemo‐

























































Variable  n  M  SD  Mdn  SEM  Min  Max  Skewness  Kurtosis 
Age 1  476  47.18  9.53  48.00  0.44  22.00  78.00  −0.10  −0.13 
Age at Diagnosis  476  36.64  9.70  36.00  0.44  6.00  69.00  0.25  −0.04 
EDSS baseline 2  476  4.95  2.03  5.50  0.09  0.00  9.00  −0.46  −0.71 
6MTWT baseline 3  384  6.78  3.29  8.00  0.16  1.00  10.00  −0.68  −0.98 
QoL baseline  476  51.49  21.52  50.00  0.99  0.00  100.00  −0.13  −0.55 













Pattern  Diet”  groups  (Never  or  Before  treatment)  for  some  analyses.  To  determine 
whether any one EDSS  type was more  likely  to adopt  the MS diet a chi‐square  test of 














diet  (WPD) group  included participants  from Northern Europe, North America, South 
America, and Australia who responded “never” or in the “past” to the MS diet question. 












Variable  n  M  SD  SEM  Mdn  Min  Max  Skewness  Kurtosis 
EDSS baseline                                     
        EMed  7  3.00  1.68  0.64  2.5  1.5  6  0.85  −0.64 
       WMed  23  4.50  2.11  0.44  4.5  1  8  −0.01  −1.26 
       MSDiet  126  4.82  2.11  0.19  5.0  0  9  −0.34  −0.88 
       WPD  322  5.07  1.99  0.11  6.0  0  9  −0.58  −0.49 
QoL                                     
        EMed  7  60.00  17.32  6.55  60  40  80  0  −1.57 
       WMed  23  53.48  17.74  3.70  50  10  90  0.01  0.27 
       MSDiet  126  50.87  22.06  1.96  50  10  90  −0.24  −0.74 
       WPD  322  51.40  21.67  1.21  50  0  100  −0.07  −0.53 
Symptom Score baseline                                     
        EMed  7  32.14  9.91  3.74  31  19  51  0.79  0.18 
       WMed  23  32.65  11.37  2.37  34  10  52  −0.05  −1.05 
       MSDiet  126  39.26  16.65  1.48  38  0  86  0.28  −0.08 
       WPD  322  38.86  17.31  0.96  38  0  90  0.13  −0.26 
6MTWT(m/sec)                                     
        EMed  7  9.00    1.91  0.72  10.0    5.0  10.0  −1.54  0.79 
       WMed  16  7.69  3.42  0.85  9.5  1.0  10.0  −1.20  −0.23 
       MSDiet  102  7.09  3.19  0.32  8.5  1.0  10.0  −0.94  −0.75 














4.24  for MedDiet demonstrated a  lower  level of disability  than  the mean of 5.0  for  the 
Other group (interquartile range (IQR): 1.5–6.0).   
   





  Other  MedDiet       
Variable  M  SD  M  SD  t  p  d 
QoL  51.18  21.81  55.28  17.48  −1.1  0.273  0.21 
EDSS baseline  5  2.02  4.24  2.08  2.19  0.029 *  0.37 





























“Yes,  same  as  before  treatment”,  and  “Never/Before”. A  one‐way  repeated measures 
















QoL baseline                 
        Yes, started since treatment  53.55  23.74  31  4.26  0.00  90.00  −0.42  −0.37 
        Yes, same as before treatment  47.12  24.72  125  2.21  0.00  90.00  −0.28  −0.74 
        Never/Before  43.12  25.68  320  1.44  −1.00  90.00  −0.17  −0.82 
QoL month 1                 
        Yes, started since treatment  68.39  16.14  31  2.90  40.00  90.00  −0.22  −1.05 
        Yes, same as before treatment  65.60  19.57  125  1.75  10.00  100.00  −0.43  −0.47 
        Never or Before  64.00  20.94  320  1.17  10.00  100.00  −0.48  −0.41 
QoL month 2                 
        Yes, started since treatment  63.33  23.09  3  13.33  50.00  90.00  0.71  −1.50 
        Yes, same as before treatment  65.29  22.39  17  5.43  10.00  90.00  −1.00  0.35 
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        Never/Before  65.56  20.62  72  2.43  10.00  100.00  −0.76  0.15 
QoL month 3                 
        Yes, started since treatment  50.00  0.00  2  0.00  50.00  50.00  ‐  ‐ 
        Yes, same as before treatment  71.43  14.06  14  3.76  50.00  90.00  −0.09  −1.21 
        Never/Before  63.87  22.35  62  2.84  10.00  100.00  −0.57  −0.43 
QoL month 4                 
        Yes, started since treatment  50.00  0.00  2  0.00  50.00  50.00  ‐  ‐ 
        Yes, same as before treatment  70.00  17.97  14  4.80  30.00  90.00  −1.07  0.10 
        Never/Before  64.78  20.77  67  2.54  10.00  90.00  −0.72  0.00 
Note. ‘‐’ indicates the statistic is undefined due to constant data or an insufficient sample size. 







    Other  MSDiet             
Variable 1  M  SD  M  SD  t  p  d 
QoL b  51.49  21.32  51.49  22.07  0  0.999  0 
EDSS b  5.02  1.98  4.77  2.15  1.19  0.235  0.12 









    Other  Western             
Variable 1  M  SD  M  SD  t  p  d 
QoL b  51.63  21.64  51.42  21.5  0.1  0.92  0.01 
EDSS b  4.68  2.12  5.08  1.96  −2.08  0.038*2  0.20 
Symptoms b  37.55  16.1  39.13  17.18  −0.98  0.33  0.09 
Note. N = 476. 1 b = baseline. α = 0.05. Degrees of freedom for the t‐statistic = 474. d = Cohen’s d. *, p < 0.001. 
3.1.4. Use of Disease‐Modifying Therapies in MedDiet Group   













DMT  Never  Before    Before/After  After    p 
Never  205[197.50]  15[10.70]  69[78.59]  20[22.22]  0.039 
Before    146[148.28]  7[8.03]  58[59.00]  21[16.68]   
Before/After  119[120.16]  4[6.51]  57[47.81]  8[13.52]   
After    10[14.06]  0[0.76]  7[5.60]  5[1.58]   
3.1.5. MedDiet Associated with Lower Symptom Scores and Higher Baseline QoL   
A hierarchical regression analysis of average Symptoms Score, MedDiet, and age was 











Variable  B  SE  95% CI  β  t  p 
Step 1             
(Intercept)  41.39  0.86  [39.71, 43.08]  0.00  48.37  <0.001 
MedDiet 
(Yes) 
−9.16  2.80  [−14.67, −3.65]  −0.16  −3.27  0.001 
Step 2             
(Intercept)  34.15  4.21  [25.88, 42.42]  0.00  8.12  <0.001 
MedDiet 
(Yes) 
−7.96  2.88  [−13.62, −2.30]  −0.14  −2.77  0.006 
Age  0.15  0.09  [−0.02, 0.32]  0.09  1.76  <0.079 




























Source  df  SS  MS  F  p  ηp2 
Between‐Subjects             
Diet Group  3  8039.60  2679.87  3.72  0.012  0.03 
Residuals  352  253,418.78  719.94       
Within‐Subjects             
Within Factor  3  11,382.80  3794.27  55.95  <0.001  0.14 
DietGrp:Within.Factor  9  857.79  95.31  1.41  0.231  0.01 
Residuals  1056  71,615.34  67.82       
Table 12. The marginal means contrasts for each combination of within‐subject variables for the 
mixed model ANOVA. 
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Contrast  Difference  SE  df  t  p 
DietGrp|EMED           
SympAvgb–SympAvgm1  21.86  5.59  352  3.91  <0.001 
SympAvgb–SympAvgm2  23.29  5.95  352  3.91  <0.001 
SympAvgb–SympAvgm3  24.43  6.03  352  4.05  <0.001 
SympAvgm1–SympAvgm2  1.43  2.01  352  0.71  0.893 
SympAvgm1–SympAvgm3  2.57  2.57  352  1.00  0.749 
SympAvgm2–SympAvgm3  1.14  1.63  352  0.70  0.897 
DietGrp|MSDiet           
SympAvgb–SympAvgm1  11.77  1.67  352  7.03  <0.001 
SympAvgb–SympAvgm2  13.90  1.78  352  7.80  <0.001 
SympAvgb–SympAvgm3  13.68  1.81  352  7.57  <0.001 
SympAvgm1–SympAvgm2  2.13  0.60  352  3.54  0.003 
SympAvgm1–SympAvgm3  1.91  0.77  352  2.48  0.064 
SympAvgm2–SympAvgm3  −0.22  0.49  352  −0.45  0.971 
DietGrp|WMED           
SympAvgb–SympAvgm1  7.71  3.58  352  2.15  0.140 
SympAvgb–SympAvgm2  8.88  3.82  352  2.33  0.094 
SympAvgb–SympAvgm3  8.71  3.87  352  2.25  0.112 
SympAvgm1–SympAvgm2  1.18  1.29  352  0.91  0.798 
SympAvgm1–SympAvgm3  1.00  1.65  352  0.61  0.930 
SympAvgm2–SympAvgm3  −0.18  1.05  352  −0.17  0.998 
DietGrp|WPD           
SympAvgb–SympAvgm1  10.87  0.93  352  11.72  <0.001 
SympAvgb–SympAvgm2  13.15  0.99  352  13.32  <0.001 
SympAvgb–SympAvgm3  13.21  1.00  352  13.20  <0.001 
SympAvgm1–SympAvgm2  2.28  0.33  352  6.84  <0.001 
SympAvgm1–SympAvgm3  2.34  0.43  352  5.50  <0.001 











































and cereals  improves  the generation of short‐chain  fatty acids  (SCFA) known  to  lower 
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